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　　　The　purpose　of　this　study　is　to　clarify　the　existence　of　peripheral　circulatory　disturbances　of
upPer　extremities　in　sarcoidosis．
　　　Material　Qf　this　study　consisted　of　30　cases　of　sarcoidosis　and　30　cases　of　sex－and　age
－matched　healthy　human　beings　as　controls．
　　　The　method　of　the　study　is　cold　water　test　immersing　both　hands　in　5℃water　for　5　minutes．
　　　After　this　cold　load，　the　recovery　was　assessed　in　process　of　time　by　means　of　thermography，
plethysmography　and　133　Xe　clearance　test．
　　　Thermography　revealed　the　fact　that　the　non－recovery　pattern　was　found　more　often　in　sar－
coid（）sis．
　　　More　than　a　half　of　sarcoidosls　showed　a　recovery　rate　of　less　than　60％at　15　minuted　after
the　load　as　compared　with　that　of　the　prior　test　value．
　　　All　cases　which　showed　the　non－recovery　pattern　in　thermography　revealed　also　a　delayed
recovery　in　plethysmography　20　minutes　after　the　cold　load．
　　　Frσm．133　Xe　clearance　study，　it　was　veri且ed　statiscally　that　the　lower　clearance　r：ate　was　found
in　sarcoidosis．
　　　From　results　of　three　examinations，　the　exsistence　of　peripherally　circulatory　disturbances　of
upper　extremities　in　sarcoidosis　were　con且rmed．　（Received　June　3，1982　and　accepted　July　20，1982）
1　緒 言
　サルコイドージスに関する研究の歴史は，110．年以上
も過ぎたが，いまだ原因．不明の疾患で，形態的な
granulomatous　diseaseとかたづけられている．
　最近，三上ら1』5）を中心とした研究グループは，眼病
変．にしばしばみられる血管病変に着目して，下肢の無
選択的筋．生検，腎．生．検時の電顕的研究で，糖尿病によ
くみられる微小血管症を認め、、サルコイドージス（以．
下サ症と略す）と血管病変’「という新しい発想を．展開
し，サ症における血管病変は系統的に惹起される可能
性が強いと提案した．
　その後，本症の気管支粘膜壁内の小血．管が，他の疾
患にみられない網目状変化をしていることが認めら
れ6），また，胸部X線写真でも，動脈系の陰影が読影し
難く7），肺血流スキャンでも上肺野の血流量が減少して
いる鋤等，血管系の変化が次々と明らかになってきた．
　今回は，末梢血管障害の有無を確かめる目的で．，指
尖の寒冷負荷時におけるサーモグラフィと指尖容積脈
波および133Xe皮内注射時の皮膚血流量クリアランスを
測定し，本症における末梢循環障害を検討した．
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2　研究方法
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　2・1サーモグラフィの対象と方法
　従来，医学における体温測定は，体温計を用いる巨
視的平均的な方法が主で，局所的にはサーミスタボロ
メータによる点接触の測温しかなかった．医用サーモ
グラフィは，人体からの赤外線輻射を対象としたもの
で，表皮温度の微細な温度分布を，非接触で短時間に
パターンとして観察記録できる．したがって患部の熱
状態を変えることなく，微少な温度変化を検出するこ
とができる．
　生体の表面温度は，環境的な原因は別として，生体
本来の血流，熱伝導，局部的異常発熱により変化する
もので10），その変化を与えることで，直接あるいは間接
的に疾患の有無，部位，程度，経過等を診断すること
ができる11・12）．
　今回は，サ症の上肢寒冷時の皮膚温度を経時的に測
定し，末梢循環障害を検討した．
　対象は全例，眼底に血管系病変が認められる30例で
ある．胸部X線写真ではBHL（両側肺門リンパ節腫
脹）10例，肺野陰影15例で，他の5例は，胸部X線
写真で異常陰影は消失したが，他臓器に病変が存在し
ていた．罹患期間は2カ月から19年までで平均6年で
あった．性別では男12例，女18例で，年齢別では20
歳代11例，30歳代6例，40歳代7例，50歳以上6
例と各年代層に分布していた（Table　1）。コントロー
ルとしては性・年齢の一致した健常者30例を選んだ．
　寒冷負荷試験は，一定した室温（10℃）内で，両上
肢を5℃の冷水に5分間入れ冷却し，前，直後，5・10・
15分後と経時的に皮膚温度の回復状態を，赤外線皮膚
検査装置KF－110（富士通）で測定した．一方，血清
angiotensin　converting　enzyme（S－ACE）は，
Cushman－Cheung法のLieberman変法で測定し比較
検討した．
　判定方法は，負荷後の回復状態を型分類からと，皮
膚温言，回復率からみた．皮膚温は各指二二に測定し，
10回目平均値を用いた．
TablelS召κ儂4㎎6跳師伽オ加〔ゾ∫απ碗05法5α磁
　　　　舵α‘吻。傭γ0♂970ゆS．
Tota120－2930－3940－4950－5960－yrs
Male 12 7 4 1 0 0
Female18 4 2 6 5 ！
Tota1 30 11 6 7 5 1
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　型分類は，寒冷負荷5～10分後に，全指が指尖から
揃って回復し，負荷前の温度に戻ったものを完全回復
型complete　recovery（正常型），点点尖の温度回復
に差があるもの，いいかえると揃って回復ぜずに，ば
らばらに回復するものを不完全回復型incomplete
recovery（部分的回復型），負荷前の皮膚温に全指が15
分後でも回復しないものを非回復型no－recovery（遅延
型）の3つの型に分類した（Fig．1）．
　負荷後の皮膚温回復曲線は，負荷後の皮膚温から負
荷前の皮膚温を差し引いた経時的値を（負荷前値を基
準0として）1例ずつ，それぞれ結んだ．
　負荷後の皮膚温回復率は，負荷後の皮膚温を負荷前
の皮膚温で除し100倍した．
2・2　指尖容積脈波の対象と方法
　指尖容積脈波は，心拍動によって生じた波動が，動
脈系を伝って指尖に伝達され，指尖の血管の容積が変
動するのを記録したものである．この検査は，顕性並
びに潜在性の心不全や末梢血管の動態等を把握し得る
が，種々の外的，内的因子にも影響されやすい．一方，
末梢血行障害の検査に際しては，ただ単に脈波を記録
するだけでなく，加温とか寒冷，換言すれぽ血管拡張
や収縮を誘発するような操作を加え，その後の波形の
変化に注目することによって，かなり病態が正確に診
断することがでぎる13、17）．
　サ症では，サーモグラフィの検査で，冷却負荷後に
健常者に比し，著しく皮膚温の回復が遅かったことよ
り，血行障害をさらに確かめるため，冷却負荷後の指
尖容積脈波を記録し検討した．
　対象はサーモグラフィで，負荷後に非回復型を示し
たサ症7例（肺野型5例，BHL　2例）と性・年齢の一
致した健常者も対象とした．
　寒冷負荷試験は，前回と同様に一定した10℃の室温
内で，左側上肢のみを5℃の冷水に5分間入れ冷却し，
前，直後，5，10，15分後ときには30分後まで経時的
に指二心積高波を記録（光電KK．　PT－300）した．な
お，指尖容積脈波と同時に第1・2誘導の心電図も記録
した．
2・3133Xe　による皮膚血流クリアランスの対象と方法
　四肢の末梢循環検査には，皮膚，皮下組織，筋肉内
に注入したRIのクリアランスより，末梢血行動態を知
る方法18卿27）がある．
　133Xe生食液を皮下組織に極く少量：注入すると，皮下
組織内に速やかに拡散し血流によって注入局所から消
失していく．この際局所血流量が多ければそれだけ
局所からの消失速度は早くなる．すなわち，この消失
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Fig．　l　Type　classification　by　recovering　process　of　skin　temperature．
していく速度は皮下血流量に左右される．稀有ガスは
静脈から肺循環に入ると，殆ど完全に呼気に排泄され，
動脈を通じて再び皮下組織に帰ることがなく，血流に
よって消失する相だけを測定できる．デテクタを注入
部に接して測定を開始すると，RIの注入局所よりの放
射能消失曲線は，単一指数曲線となって傾回していく．
今回は，皮下組織に133Xeを注入し，その放射能消失曲
線からIngver－Lassenの方式18＞により算出し，皮膚血
流クリアランスを求め，上肢の末梢循環動態を検討し
た．
　対象は，寒冷負荷時のサーモグラフィで，非回復型
を示したサ症9症例と，健常者5例である．
　133Xeは，一定した室温（10℃）内で，右上肢の第2・
3指根間手背に，前腕を駆血し，200μCiを皮内注射し
た．駆血を解放すると同時に，SCC－W－67　Aで，　LS
一23Aのコリメータを用い，2ペンレコーダUR－225で
記録すると同時に，島津シンチパック1200で，データ
を処理した．
　データ採取条件は1sec／1　pointとした。前試験終了
30分後に，上肢を5℃の冷水に5分間負荷後，左上肢
の同部位に，133Xeの同量を皮内注射し，同様の測定器
にて測定し同じ処理をした．
　 流量はIngvar－Lassenの公式によった．
　　　Kλ×100　　F；
　　　　　ρ
　　　F：100gあたりの1分間の血流量．
　　　K：クリアランスレート定数
　　　　　　0．693　　　　K＝　　　　　　t％
　　　λ：皮膚血流分配係数（0．7ml／g）．
　　　ρ：皮膚比重（1．05）．
418 平　賀　洋　明 札幌医誌
　健常者の測定から得られたグラフ（片対数グラフに
プロットしたもの）はmultiexponentialに減衰し，早
い第1相（毛細管の血流に依存すると思われる成分）
と，遅い第2相（リンパその他のものによると考えら
れる成分）の2つのcomponentよりなりたっている．
　寒冷負荷時に減衰曲線は，健常者でも，ゆるやかで
遅く，第1相と2相を区分することが難しいため，区
分をしないで計算した．
3　成 績
3・1サーモングラフィの成績
　3・1・1　型分類からみた頻度
　サ症の非回復型は15例（50．0％）で，胸部X線写真
では収縮型3例穎粒状5例，BHL　5例，眼病変のみ
2例で，S－ACE異状高値9例（60．0％）であった．不
完全回復型は13例（43．3％）で，胸部X線写真では収
縮型2例，穎粒状3例，BHL　4例，眼病変のみ3例，
皮膚病変1例で，S－ACE異常高値は5例（38．5％）で
あった．完全回復型は，わずか2例（6．7％）で，全例
ステロイド剤による治療中であった．またS－ACE異常
高値例は1例も認められなかった（Table　2）。
　健常者群では，非回復型が0％，不完全回復型は
16．7％と少なく，それに反し完全回復型は83．3％をし
め，サ症とは逆の値を示した．
　3・1・2　負荷後の皮膚温回復曲線
　温度差からみた回復曲線はFig．2の如く，サ症では
し字型が，健常者ではV字型が多かった．これは皮膚
温の戻り方を現わすと考えられる．
　3・1・3　負荷後の皮膚温回復率
　サ症の経時的回復率はTable　3の如く，5分後では
90％以上が1例（3．3％），89から80％まで2例
（6．7％），79から70％まで4例（13．3％），69から60％
まで12例（40％），59から50％まで7例（23．3％），
49％以下4例（13．3％）であった．10分後では90％以
上1例（3．3％），89から80％まで3例（10．0％），79
から70％まで8例（26．7％），69から60％まで14例
（46．6％），59から50％まで2例（6．7％），49％以下は
2例（6．7％），15分後では90％以上4例（13．3％），89
から80％まで3例（10．0％），79から70％まで6例
（20．．0％），69から60％まで12例（40．0％），59から
50％まで4例（13．3％），49％以下1例（3．3％）であっ
た．健常者の経時的回復率はTable　4の如く，5分後
では90％以上5例（16．7％），89から80％まで10例
（33．3％），79から70％まで6例（20．0％），69から
60％まで7例（23．3％），59から50％まで2例（6．7％）
であった．10分後では90％以上15例（50．0％），89か
所80％まで13例（43．3％），79から70％まで2例（6．7
％）であった．15分後では90％以上25例（83．3％），89
から80％まで5例（16．7％）で，全例が80％以上回復
した．
　一方，80％以上の回復率はTable　5の如く，経時的
にみて，5分後ではサ症10％に対し，健常者は50％で
あり，10分後ではサ症13．3％に対し，健常者は93．3％
となり，15分後では，サ症で23．3％，健常者では
100％で殆どの人が旧温度（負荷前の皮膚温）近くまで
回復した．
　3・1・4S－ACE　高値との関係
　サ症では回復率80％以上の7例中3例（42．8％）に
高値を，79から60％までの18例では8例（44．4％）
に，59％以下の5例では3例（60．0％）に異常高値が
認められた．健常者では全例が，正常値内なのに対し，
サ症では異常高値例が多く，両群に有意差が認められ
た．
3・2　指尖容積脈波の成績
　3・2・1　波形の経時的変化
　サ症7例中層荷前の波形は，5例が正常波，1例が前
三二，残り1例は拡張波であったが，負荷直後では拡
張波の1例のみが硬性波に変化したが，他の6例はプ
ラトー波に変った．プラトー波（Plateau　wave）中で
も，低心力，低心拍血量のパターン（A）が1例，末
梢動脈収縮のパターン（C）が2例，残りの3例は，末
梢動脈壁硬化または血管周囲圧増加（加圧）のパター
Table　2　1～飽距。％sん功ろ6如6馬脚。かθη膨跳’励嘘。％α％4　S一／1CE碗sα760げゴos空αη460窺70な
Type SarcoidosisHealthy　controlsIncidence　of　abnormally@　　　　high　S－ACE．
Complete　reCOVery2　　6．7％ 25　83．3％ 0／2
inCOmplete　reCQVery13　43．3％ 5　16．7％ 5／13　38．5％
norecove「y 15　50．0％ 0 9／15　60．0％
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Recovery
窒≠狽?　％ 5min 10　■窒獅撃 15　國高撃 Incidence　of　abnor血ally@　　　high　S－ACE．
90． ｪ 1 （3．3） 1 （3．3） 4 （13．3） 1／4 （25．0）
89～80 2 （6．7） 3 （10．0） 3 （10．0） 2／3
　　　　　　　　　　　3／7　（42．8）
i66．7）
79～70 4 （13．3） 8 （26．7） 6 （20．0） 1／6 （16．6）
β9～60 12 （40．0） 14 （46．6） 1：2 （40．0） 7／12
　　　　　　　　　　　8／18（44．4）
i．58．0）
59～50 7 （23．3） 2 （6．7） 4 （13．3） 2／4 （50．0）
49↓ 4 （13，3） 2 （6．7） 1 （3．3） 1／1
　　　　　　　　　　　3／5　（60．0）
i100．0）
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Table　4　1～θ60θ67吻gプα’6σsん珈彰吻勿㍑伽7召。∫
　　　　舵疏勿cO窺70Z　gZOゆ∫ガη’珈6
Recovery
窒≠狽?　％
5 　．高撃 1σmin 15min
90 5 （16．7） 15 （50．0） 25 （83．3）
89～80 10 （33．3） 13 （43．3） 5 （16．7）
79～70 6 （2⑪．0） 2 （6マ） 0
69～60 7 （23．3） 0 0
59～50 2 （6．7） 0 0
49 0 0 0
ン（B）であった．この変化は5分後でも，殆ど同様
であったが，10分後ではプラトー波の6例中1例が弛
期優位波に，他の1例は正常波に移行し，残り4例は
プラトー波Bパターンが持続していた．15分後，20分
後には各1例ずつが前隆波に変化し，25分後では6例
が負荷前の波形に回復したが，1例のみは20分後でも，
プラート波Bが持続した（Table　6）．
　健常者では，負荷前の波形は全例正常波で，負荷直
後に3例が前脳波に変化したが，5分後では全例が正常
波に回復し，以後15～20分後まで観察したが，特異な
変化は認められなかった（Table　7）．
　3・2・2　波高の経時的な変動
　負荷前の波高は，サ症では全例3．OmV／V以下で，
最低が1．1mV／Vで，平均値は2．1mV／Vであったの
に対し，健常者では，全例3．OmV／V以上で平均は
3．6mV／Vであった．
　負荷後の波高の変化を，負荷質量に対する百分率で
札幌医誌
Table　5　η窺6ρ7068∬　oヅ　’んθ870％ρ　z碗。　曲。ω64
　　　　彫。名6飾αη80％（ゾ766ω67ガη9γ漉σs々初
　　　　彪御勿πτ砺γ
Healthy　contro1Sarcoidosis
5min 50．0 10．0
　　　　●^0rrlln 93．3 13．3
／5min 100．⑪ 23．3
あらわすとFig．3の如くになった．
　サ症では，負荷直後は50～85％も低く低下した．そ
の後2例は次第に回復したが，残りの5例は，増大傾
向を示さず低いまま15分間持続，以後幾分回復したが
30％前後と低く，1例は30分後でも低いまま経過した．
　健常者では，負荷5分後で90％以上の回復者が7例
中5例で，10分後には全例回復した．また負荷前世以
上になったのは10分後で7例中6例であった（サ症で
は1例にも認められなかった）．しかし，15～20分後に
は負荷前値に戻った．
　3・2・3　Uタイム，切痕時間の変動
　Uタイム（sp期間tU）および切痕時間（SC間隔te，駆
血時間に相当）は，負荷前，後で，健常者およびサ症
とも著明な延長等の変動は認められなかった．
　3・2・4　心電図の変化
　指事容積脈波と同時に記録した心電図（1，II）で
は，両群ともに著明な変動は認められなかったが，サ
症の1例に負荷5～10分後に一時的な心室性期外収縮
が認められた．
　以上，冷却負荷時の指尖容積脈波は，サ症7例全例
が，20分後でも負荷前の波高に回復せず，また反応性
Table　6π耀ρ706653げ醐06砂力6（ゾμθ漉ys呪08πψ勿碗論θρ認召ηおω勲Sαπ0ガ40Sガ5瞬θγ
coJdlご0αd
Cases before after 5min 　　　　，P0mln 15min 20min
1 K．T．　F．43
normal
翌≠魔
plateau
翌≠魔?　C．
plateau
翌≠魔?　B．
Plateau
翌≠魔?　B．
plateau
翌≠魔?　B．
Plateau
翌≠魔?　B．
2 Y．T．　M．26
anacrotic
@wave
plateau
翌≠魔?　A．
pIateau
翌≠魔?　A．
diastolic
@wave
diastolic
@wave
anacrotic
@wave
3 Y．U．　M．33
diastolic
@wave
rigid
翌≠魔
diastolic
@wave
diastolic
@wave
diastolic
@wave
diastolic
@wave
4 S．S．　M．37
normal
翌≠魔
Plateau
翌≠魔?　B．
plateau
翌≠魔?　B．
Plateau
翌≠魔?　B．
Plateau
翌≠魔?　B，
anacrotic
@wave
5 A．A．　F．41
normaI
翌≠魔
plateau
翌≠魔?　C．
plateau
翌≠魔?　C．
normaI
翌≠魔
normal
@wave
nonnal
翌≠魔
6 Y．F．　F．24
normal
翌≠魔
plateau
翌≠魔?　B．
plateau
翌≠魔?　B．
plateau
翌≠魔?　B．
plateau
翌≠魔?　B．
anacrotic
@wave
7 S．S．　F．32
normaI
翌≠魔
plateau
翌≠魔?　B．
Plateau
翌≠魔?　B，
plateau
翌≠魔?　B．
anacrotic
@wave
normaI
翌≠魔
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Cases before after 5rrlin 10min 　　　　7P5mln 　　　　■Q0m．1n
1 Y，H．　F．41no㎜al翌≠魔
　　　　　　．≠獅≠モ窒盾狽撃メ
@wave
normal
翌≠魔
normal
翌≠磨D
normal
翌≠魔
normal
翌≠魔
2 K．1．M．28
normal
翌≠魔
normaI
翌≠魔
no㎜aI
翌≠魔
normal
翌≠魔
nor恥al
翌≠魔
norma．I
翌≠魔
3 K．K．　m．35
normal
翌≠魔
normaI
翌≠魔
normal
翌≠魔
normal
翌≠魔
no㎜al
翌≠魔
normal
翌≠魔
4 U．A．　M．38
normal
翌≠魔
　　　　　　．≠獅≠モ窒pt1C
@wave
normal
翌≠魔
．nQrmal
@wave
normal
翌≠魔
nGrmal
翌≠魔
5 K．H．　F．43
norrna．l
翌≠魔
normal．
翌≠魔
normaI
翌≠魔
norma工
翌≠魔
no㎜al
翌≠魔
normal
翌≠魔
6 Y．1．F．22
normaI
翌≠魔
　　　　　　層≠獅≠モ窒盾狽撃b
@wave
normal
翌≠魔
normal
翌≠魔
normal
翌≠魔
normal
翌≠魔
7 M．S、　F．36norma工翌≠魔
no．rmal
翌≠魔
normal
翌≠魔
normal
翌≠魔
normal
翌≠魔
normal
翌＝Dve
150
100
50
％
Controls
150
100
50
％
Sarcoidosis
●一一・●
　　　　　　　　①5101520　騒　51015202530§1壽　　　語1藷
Fig．3　Change　of　heights　of　pulse　pressure　wave　of丘nger　tip　after　cold　load　in
　　　　　　　process　of　time　in　cases　of　sarcoidosis　and　controls．
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充血も認められなかった．一方，冷却後のプラトー波
が30分間以上も持続した1例も認められた（Fig．4）．
しかし，健常者では10分以内に全例が旧皮膚温まで回
復すると同時に，7例中6例に反応性充血が認められ，
また負荷直後に前隆波に変化した3例は，5分後には正
常波に回復した．
3・3133Xeによる皮膚血流クリアランスの成績
　3・3・1　負荷前の減衰曲線
　負荷前の減衰曲線は，Fig．5の如く，第1相も第2
相も，両群は共に入り混んで著明な差は認められなかっ
た．すなわち，サ症の第1相の皮膚クリアランスの平
均値は7．37で，第2相では平均値が0．82であった．健
　　　　　　　　Control
常者の第1相の皮膚クリアランスの平均値は8．94で，
第2相の平均値は0．71であった．したがって負荷前の
減衰曲線による第1・2相の皮膚クリアランスは，両群
に有意の差は認められなかった．もちろん，第1相の
皮膚血流量は，サ症で49、1cc／1009／min，健常者では
59．6cc／100　g／minと差はなかった．
　3・3・2　負荷後の減衰曲線
　負荷後の減衰曲線は，Fig．6の如く，両群は共にゆる
やかで遅く，第1相と第2相の曲線を区別することは
出来なかった．第1相と第2相を合計した皮膚クリア
ランスは，サ症では，1から2までで，その平均値は
1．92（Table　8）であった．健常者では2から5で，平
｛D
Sarcoidosis
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鱒紛々
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Fig．4　A　case　of　transition　of　plethysmography　after　cold　load．※gain×2
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Fig．5　Blood　How　clearance　of　skin　before　cold　load．
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Fig．6　Blood　How　clearance　of　skin　after　cold　load．
均値は4．05（Table　9）であった．　したがって，100
gあたりの1分間の皮下組織の血流量はlngver－Lassen・
の式で計算すると，サルコイドージスでは12．7cc／100
g／minであり，健常者では27。3cc／100　g／minで有意
の差が認められた．
　以上より，133Xeを皮内注射した時の皮膚血流量は，
寒冷負荷後で，サルコイドージスは健常者と比較し，
100gあたりの1分間の血流量は有意の差をもって多
かった。すなわち血流の停帯時間延長が認められた．
4　考 察
　サルコイドージスは，1869年Hutchinson28）により始
めて記載されてから110年の歴史を有し，その間に，原
因については結核説を始め29｝，松の花粉説30），非定型抗酸
菌ファージ説3D，最近ではMitchell　and　Rees32）の
transmissible　agentが注目されたが，その後の追試で
次々と否定され13）原因未知の疾患である．
　一方，診断，治療面において，サ症における経気管
支肺生検（TBLB）34｝，筋生検，腎生検，気管支・肺胞洗
浄液の検査15）血清アンジオテンシン転換酵素（S－ACE）
測定36）の普及により臨床像，病態生理像がかなり解明さ
れてきた．血管病変の系統的変化もその一つである。
’しかし，Boeck（1899）37）はすでに皮膚病変の組織像を
perivascular　sarcoid　tissueと記載しているし，1929
年Bernsteinθ’αZ§8）は，肉芽腫が小血管外膜（皮膚，
心外膜，気管支，回腸粘膜）に出現した例を報告して
以来，肉芽腫と血管に関する論文が散見されるように
Table　8βJoO6ガOZ〃0♂θα㎎ηCθqプS々碗0ηSαπ0ゴ40S25
姻θ760Z4　Joαゴ
Nameagesex Blood　nowclearance
1 1． K 49F 1．87508E－2
2 N． K 47F 1．96556〃
3 S． J 53F 1．73913〃
4 N． S 37F 1．65327〃
5 Y． N 28M 1．98543〃
6 T． Y 38M 2．37852〃
7 S． 0 35M 1．96874〃
8 1． T 18M 1．76543〃
9 N． M38M 1．95421〃
Average 1．92060〃
Table　9B1004ガ0ωoJθα7αη66（ゾ∫ん加0η舵α」漉y
60痂γ0なφθγ60躍10α（ノ
Name　age　sexBlood　flow　clearance
A．H　28M
`．K　39M
x．H　38M
n．K　47F
j．H　49F
3．78639　　E－2
R．87653　　〃
T．37627　　〃
S．23613　　〃
Q．98272　　〃
Average 4．05161　　〃
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なった．
　一方，中枢神経系では，Meyer　6’αゐ39）は主として
髄膜動静脈の血管周囲あるいは外膜に肉芽腫の多発し
た例を，Urich（1969）40）は中枢神経系サ症7例の剖検例
で，サルコイド結節が静脈周囲に形成され，時に血管
を侵している所見も報告している．
　肺では，喀血を生じた例で，出血巣として肺血管壁
内に肉芽腫を確認したSchourap　and　Vimtrup41），
Reedθ’αJf2）の報告がある．布施（1977）43）らは，11例
の生検サ症肺のうち4例にgranulomatous　angitisを
動・静脈に認めている．この変化は重松ら（1972）44｝，
Carrington　6’α乙45）も報告しているが，　Rosenθ’
α1f6）は69％の高率に認められ，特に静脈系に多いと報
告している．一方胸部X線写真の読影から（各血管の
走行を末梢まで追跡し）肺動脈影は区域支から亜区域
支にかけて不鮮明で，むしろ，それよりも末梢の枝が
鮮明に分析でき，比較的太い気管支・肺動脈周囲の病
変に問題があると浅川ら7）は報告している．著者も同様
の所見および，上肺野特にS、の血流量減少も認め報告
している．
　眼病変については，Gould　and　Kaufman（1961）47）
をはじめ，わが国の眼科専門家が網膜静脈周囲炎を強
調している．特に小林は4a49経時的な検索から，サ症に
おける眼症は動静脈および毛細血管を含む末梢性の血
管病変すなわち一種の微小血管症がその病理の根底を
なしているものと報告している．
　微小血管症は毛細血管の病変で，糖尿病において，
しぼしぼ認められている．毛細血管は血管内皮細胞と
血管周細胞と基底膜の3要素からなり，周細胞は機能
的に筋性細胞で血管の収縮，弛緩に関与している．一
方，血管基底膜は内皮細胞によって形成される．微小
血管症は，この3要素の変化で，電顕レベル所見であ
る．三上らは筋生検，腎生検における電顕所見より，本
症に微小血管症が高頻度に認められ，これらの変化は
系統的なものであると強調している5）．最近では，肺お
よび気管支粘膜の血管にも同様の所見が認められてい
る50｝が，著者らは眼科で使用されているnuoresceinを
用い，気管支粘膜下血管の蛍光撮影で，眼病変に認め
られたと同様の末梢血管からの漏出，時間の経過とと
もに拡大していくと蛍光色素の大きな円形像も認めて
いる51）．
　このような血管系の変化は，以上の事実より，全身
に系統的に起きている可能性が強い．したがって，全
身の血液循環動態を検査する必要がある．そこで今回
は，四肢の末梢循環動態について調査した．
　末梢循環障害の検査には種々な：方法zq21｝がある．動脈
撮影法（Arteriography）は，形態診断には極めて精度
が高い．しかし，皮膚血流を評価するには不十分で，ま
た侵襲も大きい．ドップラー超音波法（Doppler　ultra－
sound　measurement），サーモグラフィ，容積脈波法
（plethysmography）は，侵襲が少ない点で優れている．
ふつうにサーモグラフィ，指引脈波を記録しただけで
も，ある程度の血行障害等を知ることができる．しか
し，正確な病態を診断するためには，加温やhistamine
iontophoresisで血管拡張を，冷却で血管収縮を誘発す
るような負荷が必要である．
　寒冷昇圧試験は，1939年Hiniesによって報告され，
血管運動神経系の反応性を検査する方法として知られ
ている．しかし求心性刺激効果は寒冷そのものより，む
しろ同時に起こる終痛によるとされてきた．遠心性経
路は，交感神経系で，刺激中にみられる迅速効果はカ
テコールアミンを介し，刺激終了後の回復過程，遅延
効果では放出されたカテコールアミンなど体液性因子
の影響を受けると考えられている92）したがって，気温
とか体位，あるいは精神的感動，周囲の環境はもとよ
り，自律神経系の緊張状態などの外的，内的因子の影
響をうけやすいので，タバコは1時間前より禁煙させ，
被検者に対して検査の意義，目的を十分納得するよう
に説明した後，精神的緊張，局所の筋緊張をとるため，
室温の一定した静かな検査室内で30分以上安静にさせ
てから検査した．
　検査成績は，以上の検査測定条件であっても，自律
神経系の影響を除外することは困難である．しかし，
サーモグラフィで負荷後の皮膚温回復が著明に遅く，非
回復型が多いこと，負荷後の指弾容積脈波で，プラトー
波が長時間持続したり，反応性充血がみられなかった
こと等は，性・年齢をマッチさせた健常者とまったく
相反した成績である．これは，宗像5『）らの膠原病，皮膚
科領域における脈波成績と同様に，その基礎疾患に起
因したものといえる．
　他方，RI検査法は形態と機能の両面からの検討が可
能である21｝．検査法には，皮膚クリアランス法（133Xe），
RIアソギオグラフィー（99mTc－RBC，一Alb），筋肉血流
シソチグラフィー（99mTc－MAA）等があげられる．今
回は皮膚クリアランス法を利用した．原理は，拡散性
のRIを皮内注射すると，一定の溶解系数で血液中に移
行する．この際，血管系の障害があると，局所の血流
量は減少し，局所からの消失速度は遅くなる．これを
体外計測によるクリアランスカーブからT1／2を求め
た．これは局所血流量に反比例することになる．この
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成績でも，健常者に比し，有意の差をもって血流時間
が遅延していた．
　以上，3の検査法の成績から，サ症における末梢血液
循環障害が認められたことになる．この血流障害は，血
管の病変によるもので，島田ら41の筋生検で認められた
微小血管症と考えられる。事実，被検者の1例に，筋，
腎生検時の電顕で，同様の微小血管症が認められたこ
と54〕より裏づけられる．
　一方，この微小血管症は，糖尿病にしばしば認めら
れる変化であるが，三木ら11）は，糖尿病の60％にシビ，
レ感，冷感などの自覚症状が認められ，低温であった
と報告していることからも証明される．
　しかし，この血管系の変化は，どうして起こるのか
問題になる．肺では，前述した如く，肺血管軍内に肉
芽腫を確認し，静脈により多いとする肉芽腫性血管病
変の報告もあるが，．腎糸球体の毛細血管壁にIgGとβlc
の沈着を蛍光抗体法により証明し，電顕によっても上
皮下の基底膜内に高電子密度の沈着物を確認した55）等，
一連の検索より，本症が1種のimmune　complex
diseaseと推測する報告5）もある．
　一方，Homma　6’α1§6｝は，本症リンパ節内に嫌気
性Propionibacterium　acnesを高頻度に分離し，本菌
の感染との結びつきも問題になっている．
　いずれにぜよ，本症の原因は別としても，血管病変
による末梢循環障害が認められたことは事実である．こ
れは微小血管症によるものと考えられるが，この成因
等については，今後の研究課題といえる．
5　結 論
　サルコイドージス患者の眼底所見で，しばしぼ認め
られる血管病変は，系統的に惹起されている可能性が
強い．そこで，今回は，サ症患者の上肢における末梢
血液循環動態を調査する目的で，両上肢を5℃の冷水に
5分間寒冷負荷し，その時のサーモグラフィと指尖容積
脈波およびRIによる皮膚血流クリアランスを測定し，
本症における末梢循環障害を検討した．
5・1　サーモグラフィ
　5・1・1　型分類では，サ症の非回復型50％，不完全
回復型43．3％に対し，健常者では0％，16．7％と有意
差をもって完全回復型がサ症で少なかった．
　5・1・2　皮膚温回復曲線では，サ症のL字型に対し，
健常者はV字型で遅延が認められた．
　5・1・3　皮膚温回復率では，15分後の80％以上回復
率は，サ症では23．3％に対し，健常者では100％全例
が回復していた．
　5・1・4　S－ACEとの関係は，回復が遅延している例に
S－ACE異常高値例が多く，正の関係を示した．
5・2　皆野容積脈波
　5・2・1波形の経時的変動は，サ症ではプラトー波に
変化した例が多く，しかも長時間持続したのに対し，健
常者では殆ど変化は認められなかった．
　5・2・2　波高は，負荷前のサ症では平均値が2．1mV／
Vに対し，健常者では3．6mV／Vと高く，負荷後では，
サ症でL字型，健常者ではV字型で，回復がサ症では
著明に遅延していた．
　5・2・3　Uタイム，切痕時間の変動は，両者とも著明
な延長等の変動は認められなかった．また心電図にも
著明な変化は認められなかった．
5・3133Xeによる皮膚血流クリアランス
　負荷後の皮膚クリアランスで，サ症の平均値は1．92
に対し，健常者は4．05と差があった．
　以上の3つの検査法の成績から，サ症における上肢
の末梢循環に障害が認められた．
　本稿の要旨は，56年8月，第9回サルコイドージス
国際会議（パリ）で発表した．
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